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表 1 対象児 (Down症)と正常児の検査時月齢及び回数
対象児 (Down症) iE 常 児
人 数 60名(男 28名、女32名) 36名(男 15名、女21名)
検査回数(一人平均) 587回(9. 8回)
検 査 時 月 陸路 2 ~ 3 7カ月
出 生 f手 月 日 1 9 8 2. 5 -1 9 8 5.1 
表2 対象児の月齢別検査状況
1984 (4 -12月) 1985 (1 -12月)
性別 男 女 3十 男 女 2十※月 齢
2 - 6カ月 35 35 70 20 25 45 
7 -12カ月 43 39 82 53 71 124 
13 -18カ月 33 18 51 35 53 88 
19 -23カ月 14 16 30 15 13 28 
24カ月~ 3 3 6 5 4 9 
総 3十 128 111 239 128 166 294 
※月量輸は満月齢 (cf 3カ月=生活年申告の3カ月 O日-3カ月30日)




1986 (1 -3月) 総
男 女 3十 3十 (%) 
。 。 。115 19β 
。 5 5 211 35.9 
15 17 32 171 29.1 
7 8 15 73 12.4 
2 17 2.9 



































































































ステッブ・ 2 3 4 5 6 7 
頭 3 秒 前腕で体を 手掌で体を 片腕で体を 両手両足 協調した
腹 臥 あざらし遣い
もちあげ 支 え る 支 え る 支 え る ゆさ ぶ り 四つ這い
両下肢45・も 肩をもって償腕偲lあおむけ で 座位で支えら 手をついて、 l分ひとりで I[.t.こおす個IJと
巨星 位 れ頭30秒垂直 5秒ひとりで すわる。 ちあげで平衡 されたのを保つ (長座 が伸側展方。
頭正中位10秒 保持。 座る。 (手っかず) 位安定) ( ノマラ シュート)
わきをもち立 わきをもち立 わきをもち立 両手で支える 物1[.つかまる 両手を支持さ ひとりで2・
立 位 たせ足を床面 たせ足を床面 たせると時々 と30秒足底つ れて3歩あるにつけると脚 1[.つけると膝 く
を{EtJli。 を屈曲。 足袋をつける ける。 と30秒たつ (介助歩行) 3歩あるく
仰臥か ら 仰臥から 引き起乙すと 引き起乙すと 腹臥から座位 物lζつかま っ 座位から
姿勢変換 きisが遅れな 自ら起きあが っかまらずいいojtaの る (vojtaの
側臥 になる 腹臥になる 日) m) となる てたちあがる 立位』となる
微細運動
ステップ 2 3 4 5 6 7 
仰臥で、ださ
仰臥で、左右 れたつり輪iζ







続 木 木にふれる。 た積木の打ち 器をかつら積す。木 木を入れる。 積む。合わせをする。
木を注視する またはつカえy。 (例示する〉 とりだ 。 (例示する) (例示する)
(例示する)
※2 小粒をピンlζ
呈示された小 呈示された小 ピンチ抱握で 入れる。
市立 車立にふれる。 小同粒時をもっ。 小f立をビンか
1[.だす小粒と




























































































。③ ⑫ ⑬ 
固回目 I

























































4.tIH旨対向 :⑬ I ⑬ 




回回図 ι: 句 101111101 . 
6.容器出し






a‘一 微細運動 → b 
粗-a 微-a 組-a 微-c 粗-a 微-b 
aA 17名 6 名 3 名
↑群(男7、女10) (男3、女3) (男l、女2)
Ul 
大 組-c 微-a 組-c 微-c 粗-c 微-b 
連 l 名 7 名 O 名
動 (男O、女1) (男4、女3) (男O、女0)
組-b 微-a f.i-b 微-c 
b 
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( 5 ) 
-236一 児童学
表6 両群における、身体的条件の比較
1 )周産期状況 A 群 B 群
1. 生下時体重孟24999 
2.*周産期入院孟 10日 131 
* .02> P 
2 )入院状況








































本 .05>P ーなど重症と恩われる心疾患は. A群ではみられなかっ
4 )疾患




* 心疾患手術および 。。 8人47 アイゼンメンジャー 17 17人 l












* .01 >P 
で不明1人をのぞく 16人中5人の31%に対し. 8群で不





























( 6 ) 
杉田他:ダウン症乳児の述動発達阻害要因の検索 ?????，?
表7 A群の健康的条件
症 生 周 。 。 ，し、 腸 E手 難
下島体重幸
産期 院入 才期 院入 才期 院入 才期 通院 期才 通院 タtl童三 吸伊j 疾 閉 器系 染症感日 日 日 ロ 日
No. 数 数 数 数 数 窓、 鎖 l2¥ 
041 2734 16 14 。 24 50 ※ カ ゼ
052 2470 11 。 。 9 10 
058 2420 8 。 。 1 1 1 0 
064 3796 ? 14 。 20 ? 気管支炎
077 3140 7 14 。 1 1 4 肺 炎
080 3200 6 。 。 19 19 
084 2580 7 16 。 13 3 肺 炎
147 3150 6 。 。 7 10 
152 2890 7 7 7 1 7 15 肺 炎
158 2895 7 。 。 1 6 5 VSD 
164 3550 12 16 。 35 30 不ブ完ロ全右胸 時気管支息炎>'J 
167 2460 8 。 。 J 0 ? 
169 3800 6 45 。 40 
170 2800 7 。 14 12 8 VSD 肺炎鴫息
J80 3200 22 @ 。 。 12 十二指腸
185 3100 14 7 。 3 5 ※ 

























( 7 ) 
-238一 児童学
B群の健康的条件
症 生 周 。
伊l 下時E 産期 院入 才期 入院 期才 入院日 日 日
No. 数 数 数
028 2940 16 。 。
035 2760 21 1 0 @ 
043 2125 1 7 。 @ 
045 4040 1 2 。 。
051 3260 6 。 。
063 2150 @ @ 
067 2050 43 ⑬ 。
071 2920 30 50 。
075 2770 22 。 。
85 
1680 59 。 5 
ー001
144 3700 23 。 7 
146 2716 6 17 。
165 2700 ? 。
1 71 2460 @ 。 @ 
179 1480 40 。 つ
182 2880 19 。 。













。 1 ，c.、 腸 呼 難
才期 通院 期才 通院 疾 管 2吸系5 疾
閉日 日






















120 VSD 肺 炎 中 度
30 VSD 中 度
5 































対象児 A 群 B 群 池田6) 
50%通過 平均値 平均値
仰→腹ねがえり 7カ月 7 7.6 ねがえり
腹→仰ねがえり 8 7.3 8.9 8.9 
手をついて5秒
9 8.3 11.8 おすわりす わ る
手をつかず l分
1 9.8 14.5 11.3 す わ る
あざらし這い 1 10.7 14.9 はう
協調した四這い 16 15.0 17.2 15.3 
独歩 3 歩 22 19.7 31.0 歩く
25.8 
N=60 N =17 N=17 N =47 
致している。心奇形は，心内膜欠領症 (CAVO)， 心
室中隔欠倒症 (VSD)，Fall ot四微症 (TOF)， 心
房中隔欠損症 (AS D)が多いとされている:}本研究で














































いものの milestone K大きな差位がみられた。そ ζで
本論文では粗大運動.微細迷動共lζ早い発達を遂げてい







1. 2499g以下の生下時体重 A24;ぢ B367杉
2. 10日以上の周産期入院 A31% B81% .02> P 
3. 0才期 (1-12カ月)入院 A595杉 B35% 
4. l才期 (13-24カ月)入院 A18% B47~彰
5. 0才期通院18日以上 A35% B63% 
6. 1 :才期通院15日以上 A26% B71% .05> P 
7. 心疾患 A29% B65% 
手術及びアイゼンメンジャーAO%B477杉 .01>P
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As shown in Tab1e 4， there were wide degrees of motor deve10pmenta1 milestone， from just like normal to very 
behind， inthe group of Down syndrome given early training. The sample consisted of total number of 587 times from 
60 babies. Evaluation of gross and fine motor development was done 10ngitudinaUy in aU of them by the methods 
previously reported elsewhere. According to the as唱essmentof motor deve10pment， each 17 members of A and B groups 
were extracted from the total 60 babies. The 11 babies of A group were belonged to be an exceUent inboth gross and 
fme motor dev1eopment and other 17 babies in B group to be a very retarded in the both motor development. 
As an aim of the study is to find some disturbed factors on the motor development， several health conditions of 
the babies in A group were compared with those in B group. The compared factors and their results are as foUows. 
Positive frequency 
GROUPA GROUPB 
1. Birth weight les than 2499g 24% 36% 
2. Prolonged neonatal hospitalization (more than 10 days) 31% 81% (pく0.02)
3. Hospitalization for the first year of life 59% 35% 
4. Hospitalization for the second year of life 18% 47% 
5. More than 18 times atending to outpatient c1inic for the first year of life 35% 63% 
6. More than 15 times attending to outpatient clinic for the second year of life 26% 71% (pく0.05)
7. Congenital heart disease 29% 65% 
Operated on or Eisenmenger syndrome during two years after birth 0% 47% (p<u.Ol) 
8. Operation in neonate period for intestina1 obstruction 6% 13% 
9. Respiratory infections 41% 25% 
10. Hearing impairment 0% 24% 
]n these 10 factors above mentioned， there were three factors， that No.2， 6 and 7， having significant difference 
between A and B. From these results it is suspected that the neonate high risk， prolonged sicknes and serious heart 
:disease should have disturbed their motor development. 
(10) 
